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Admissao para procedimentos
relativos a bandas gastricas

e Os codigos V50-V59 aplicam-se a pessoas
gue recorrem a servicos de saude para
procedimentos e cuidados posteriores
especificos

e Estes codigos utilizam-se para indicar a
razao dos cuidados em doentes que ja
foram tratados de alguma doenca ou
lesao que ja nao esta presente, ou que
recebem cuidados para consolidar o
tratamento, tratar estados residuais ou
prevenir recorréncia.

http://drisaacwalker.site.med.br/index.asp?PageName=Tipos-20de-20Cirurgia-20Bari-Eltrica




Admissao para procedimentos
relativos a bandas gastricas

Quando o doente é admitido para implantacao de banda gastrica o
diagnodstico é a obesidade. (278.0x)

Se for necessario uma admissao para ajuste da banda gastrica o
diagnodstico é de Fitting and adjustment (V53.99) ao qual se acrescenta o
de status de banda gastrica (V45.86 ou 649.2x)

Se o doente emagreceu, ja nao precisa da banda e é admitido para a
remover, trata-se de um cuidado posterior (V53.51).

O doente que nao responde ao tratamento e que ndo emagrece e que vai
remover a banda gastrica, nao se enquadra em “cuidados posteriores”. Ele
tem um problema, a obesidade (278.0x) que nao esta resolvido.

A banda gastrica que migra da sua posicao ou que é sede de infecao, é
uma complicagao (996.59, 996.69)

Paginas do Portal:
— Remocao de baldo intra-gastrico / Remocao de banda gastrica
— Revisdo e ajuste de banda gastrica




Admissao para remocao
de suturas da cornea

de

Deve codificar-se V58.32 Admissao para remoc¢a
suturas

Origina a mensagem de DP inaceitavel que deve ser
confirmada

Os codigos V de cuidados posteriores nao originam
essa mensagem mas nao devem utilizar-se porque
existe codigo especifico para esta situacao

O procedimento, efetuado sob anestesia geral, deve
ser codificado como cirurgico: 11.99 Outros
procedimentos na cdrnea

Pagina no Portal: Remocao de pontos da cornea




Agudizacao de DPOC e bronquiectasias

e Otermo DPOC (496) € inespecifico e sao condicoes
como a asma (493), a bronquite cronica (491), as
bronquiectasias (494) e o enfisema (492) que a deviam
especificar.

e O indice apresenta a entrada Disease / lung /
obstructive (chronic) (COPD) / with / acute /
exacerbation NEC 491.21 que leva a classificar a DPOC
agudizada como “bronquite cronica”.

e Mas se se acrescentar especificacao a “DPOC
agudizada” um diagnadstico de, p.e., bronquiectasias,
deve codificar-se 491.21 +494.1?



Agudizacao de DPOC e bronquiectasias

 Nao ha exclusdes entre os codigos
491.21e494.1

e Mas 491 21 passa a dizer “bronquite |
cronica” o que nao é necessarramente |

O Caso it St

e O que se deveria fazer nesta~sﬂ:uagao
era considerar as bronqwectasua;
como a especificacao da ”DPOC” e
codificar, em conformidade, apenas
494.1 Bronchiectasis W|th acute
exacerbatlon Bronguios normais g Bronguiectaziaz

http://www.drpereira.com.br/bronquiectas.htm




Agudizacao de DPOC e faléncia
respiratoria

A DPOC tem codigos entre 490 e 496
A faléncia respiratoria classifica-se em 518.8x

Nao chega o diagnodstico de agudizacao de DPOC
para codificar faléncia respiratoria — ver critérios
do consenso publicado em circular normativa

E entdo necessario que o médico registe
“insuficiéncia respiratoria” (ou faléncia...) para
que codifiguemos 518.81, 518.83 ou 518.84 (na
presenca de critérios de faléncia)

Circular Normativa n.230 de 2011 (10/Novembro/2011)




Agudizacao de DPOC e faléncia
respiratoria

e Como se codifica, entao, o caso dum doente
com uma forma de DPOC que faz ventilacao
domiciliaria e que é admitido por agudizacao
da DPOC?

—491.21 (DPOC agudizada)

—V46.11 (status de dependéncia de respirador)
 Nao se codifica a insuficiéncia/faléncia

respiratoria na falta de registo do diagnostico

e A agudizacao esta incluida no codigo 491.21



Agudizacao de DPOC e faléncia
respiratoria

g b

http://quallyslaboral.com/servicos/aluguel-de-aparelhos/




Agudizacao de DPOC e faléncia
respiratoria

e Para se codificar insuficiéncia (ou faléncia)
respiratoria € preciso que esse diagnostico
seja registado pelo médico

e O que o consenso veio trazer foi a codificacao
de faléncia quando existe o diagnodstico de
insuficiéncia na presenca de critérios de
faléncia respiratoria

 Mas é necessario diagndstico de insuficiéncia!



AngioTAC e Angiorressonancia

Sao estudos imagiologicos de vasos
sanguineos, acompanhados ou nao de injecao
de produto de contraste num acesso (venoso)
periférico

N3o sao invasivos pois nao ha cateterismo
como acontece para fazer as arteriografias
N3o se deve codificar arteriografia

A pagina do Portal AngioTAC ja foi corrigida




AngioTAC e Angiorressonancia

N, s 8
-

http://www.info-radiologie.ch/anatomia-aorta-abdominal.php




Cateterismo e stenting ureteral

* Introducao de cateter nos ureteres
e Para aliviar, resolver ou remover obstrucao
e Codifica-se sempre?

— Se serviu para remover obstrucao e esta foi
conseguida, codifica-se a remocao (56.0) e nao o
cateterismo ureteral (porque este foi a
abordagem) e mesmo que ele figue no fim da
intervencao (porgue funciona como um dreno)

— Se nao houve remocao da obstrucao codifica-se
apenas o cateterismo (59.8)



Cateterismo e stenting ureteral

e

1. "J" superiar insetido no bacinete

2. Parte intermédia do catéter

(3. "J"inferior inserido na bexiga

Pagina no Portal: Cateterizacao ureteral com duploJ




Cateterismo e stenting ureteral

e Podem existir situacoes complexas em que o
cateterismo deva ser codificado juntamente
com a remocao da obstrucao:

— Porque se realizou remocao dum lado e
cateterismo do outro

— Porque o procedimento de cateterizacao ou de
stenting ureteral tenha sido independente da
resolucao da obstrucao



Facodonesis

e O cristalino é naturalmente imovel

e Os movimentos do cristalino sao anormais, so
possiveis por rotura da zonula (estrutura que
o suporta) e chamam-se facodonesis

e Podem ser manifestacao da subluxacao do
cristalino e é esta que se deve codificar:
379.32 Subluxation of lens

e A codificar isoladamente, como sinal, sera no
codigo 379.39 Other disorders of lens



Imobilizadores externos

Hoffmann, llizarov...
Monoplanares
Sistema em anel

Hibridos

http://wwwO0.sun.ac.za/ortho/webct-ortho/general/exfix/exfix.html




Fixadores externos monoplanares

e 84.71 Application of external fixation device,
monoplanar system

e A forca é aplicada dentro de um unico plano

"

N

N

Hottran |l - Tibia Shaft Double Frame

http://www.externalfixation.com/galleries/hoffmann2.html




Fixadores externos, sistema em anel

e 84.72 Application of e
external fixation device, -
ring system

 Aforca é aplicada em
360 graus
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http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/f/f6/ |zaf092.jpg




Fixadores externos hibridos

http://www.jbjs.org/data/Journals/JBJS/851/IBJA0845201090G08.jpeg



Fixadores externos hibridos

http://www?2.aofoundation.org/wps/portal/!ut/p/c0/...




Insuficiéncia respiratoria como DP

e Ainsuficiéncia respiratoria pode ser o DP se
preencher os requisitos para a sua selecao
como DP e nao colidir com as regras da
Obstetricia, das intoxicacoes, da SIDA ou dos

R/N

* No caso de coexistirem insuficiéncia
respiratoria aguda e outras condicoes agudas
a seleccao do DP dependera das
circunstancias da admissao (definicao do DP)

c. Acute Respiratory Failure : ICD-9-CM Official Guidelines for Coding and Reporting
Effective October 1, 2011 Page 41 of 107



Misadventure versus
abnormal reaction

* Na ICD-9-CM para se codificar Mi
necessaria a existéncia de um registo de
acidente na altura da prestacao de cuidados:

— “Acidentalmente lacerou-se ...”

— “Durante a exploracao aconteceu entrada
inadvertida na bexiga...”

e Alesao codifica-se nos diagnosticos

e O azar (“misadventure”) codifica-se nas causas
externas (E870-E876)




Misadventure versus
abnormal reaction

Nao havendo registo da ocorréncia na altura
da prestacao de cuidados codifica-se uma
reacao anormal

Mesmo que o registo posterior seja de

— “Verificou-se existir uma laceracao...”

— “Foi encontrada uma laceracao...”

A lesao codifica-se como diagnostico

A reacao anormal codifica-se nas causas
externas (E878-E879)




Misadventure versus abnormal
reaction

e “Misadventure to Patients During Surgical and
Medical Care (E870-E876)”

EXCLUDES surgical and medical procedures as the cause of abnormal
reaction by the patient, without mention of misadventure at the time of

procedure (E878.0-E878.9)

e “Surgical and Medical Procedures as the Cause of

Abnormal Reaction of Patient or Later
Complication, Without mention of Misadventure

at the Time of Procedure (E878-E879)”



Neoplasias do tecido conjuntivg = =
que ndo tém cddigo proprio

O indice alfabético remete a codificacao de
determinados tipos de tumores como o0s
lipossarcomas, para o tecido conjuntivo; see ou
see also Neoplasm, connective tissue...

e A tabela das neoplasias, no indice alfabético,
apresenta a entrada Neoplasm, neoplastic /
connective tissue NEC, que contempla uma lista
de locais anatémicos

* Os locais nao contemplados nesta lista devem ser
codificados do mesmo modo que as outras
neoplasias




Neoplasias do tecido conjuntivo que
nao tém codigo proprio
Exemplo: Schwanoma do nervo mediano

Schwannoma (M9560/0) — see also Neoplasm,
connective tissue, benign

Neoplasm / connective tissue NEC / aesxe ou
smedian (n3o existem estas entradas)

Neoplasm / nerve / median / Benign 215.2

215.2 Other benign neoplasm of connective and
other soft tissue , upper limb, including shoulder



Neuroestimuladores & bombas
perfusoras

Neuroestimulador: gerador + elétrodo(s)
Bomba perfusora: reservatorio + catetere(s)

O sistema so fica operacional com os dois
componentes

Num determinado episodio pode implantar-se o
sistema completo ou apenas um dos componentes:
— Nos neuroestimuladores medulares podem implantar-se

apenas os elétrodos, ficando o neuroestimulador de fora, e
verificar se ha resposta do doente

— Havendo resposta adequada o neuroestimulador (gerador)
é implantado num segundo episodio



Neuroestimuladores & bombas
perfusoras

e (Os elétrodos devem ficar em contacto com a estrutura
a estimular:

O neuroestimulador e a bomba perfusora sao
implantados numa bolsa sob a pele



Neuroestimuladores & bombas
perfusoras

e M

http://www.youtube.com/watch?v=wWGCpgsgxpl




Neuroestimuladores e bombas
perfusoras

http://www.youtube.com/watch?v=0BMIJpLF-Zk
http://www.youtube.com/watch?v=h6kgUtIDv7k
http://www.youtube.com/watch?v=DH3B7fiV6u0&feature=related
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DOENGAS DO MOVIMENTO (g _‘h«'\-;\

Estimulacao Cerebral Profunda
Deep Brain Stimulation (DBS)

s
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Duas vias para a Codificacao

Y i .
SIF |
|l I
de Parkinson-332.0 L)
. ‘% Disease / Parkinson’s &

Dist@nia 333.6

 Veér:l Dystonia / deformans progressive or Dystonia / torsion / genetic

Sindrome Gille de La Tourette 307.23

e VerAlTourette’s disease

\

‘ e M
Snuagaollh
— Dor neurgpatica 729.2
e Ver: Pain/ nerve NEC

— Dor membro fantasma 353.6
e Ver: Phan“m limb (syndrome)

— Tremor essencial 333.1

e Ver: Tremg{ / essential (benk

e ™
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Situacao I

:} de estlmulador cerebral b} .93
idao de gerador KINETRA 86.95

. Insertion Y electrode / brain / depth 02.93
2. Implant/llli)"eurostimulator/pulsegenerator 86.96
> Dual a ay 86.95
» Dual arn%lly / rechargeable 86.98
> Singlearﬁy 86.94
> Single array / rechargeable 86.97

O aparelho usado no HSJ é KINETRA, dual array, nao recarregdavel (86.95)




S e

Situacao 11

l"

Ppatica 729.2
membro fantasma 353.6
inor essencial 333.1

ﬁl".".
\
+ 1° TEMPO: insercao de eléctrodos
e 2° TEMPO: insercao de gerador

e

e ™
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Outras situacoes

*

|
Remocao g\? eléctrodos 01.22

Ver: RemBVval / electrodes / brain

Remocao do gerador 86.05

Ver: Removal / neurostimulator / pulse generator

Substituicao de eléctrodos 02.93

Ver: Removal / electrodes / brain / depth

Palidotomia 01.42
Pallidotomy




Outros neuroestimuladores

Neuroestimulador medular 03.93

— Implant / neurostimulator / electrodes / spine

Neuroestimulador em nervo periférico 04.92

— Implant / neurostimulator / electrodes / peripheral nerve

Neuroestimulador do seio carotideo 39.8

— Implant / neurostimulator / electrodes / carotid sinus

Gerador do neuroestimulador 86.94 — 86.98

— Implant / neurostimulator / pulse generator

No Portal: Implante de estimulador eléctrico medular




Outros estimuladores

Estimulador do esfincter anal 49.92

— Implant / electronic stimulator / anus
Estimulador da bexiga 57.96

— Implant / electronic stimulator / bladder
Estimulador ureteral 56.92

— Implant / electronic stimulator / ureter
Estimulador do crescimento 6sseo 78.9x

— Implant / electronic stimulator / bone growth
Estimulador de musculo esquelético 83.92
— Implant / electronic stimulator / skeletal muscle
Pacemaker diafragmatico 34.85

— Implant / electronic stimulator / phrenic nerve



Nodulo pulmonar com avidez de FDG:
suspeita de malignidade

e Achado anormal radioldgico sem diagndstico:

— Findings, (abnormal), without diagnosis / lung field (coin lesion) (shadow)
793.1

— 793.1 Nonspecific (abnormal) findings on radiological and other examination
of body structure, lung field

e Nodulo em estudo
— Nodule(s), nodular / lung, solitary 518.89
— 518.89 Other diseases of lung, not elsewhere classified

e Um ndédulo pulmonar com avidez para FDG (fluorodeoxiglicose) é
fortemente suspeito de malignidade e se esta suspeita estiver expressa no
processo clinico deveremos codificar neoplasia 162.x (primitiva) ou 191.0
(secundaria)

— 162.9 Malignant neoplasm, bronchus and lung, unspecified

— 197.0 Secondary malignant neoplasm, lung



Initial study

Zz. '

-
¥ 'I. 1
" r * 3
L 298-310/1 246-356
(coronal)
1 520-532(~-73 |1 548-560(-7) |1 576-588(-7) |1 B04-E16(-7)
1 B3z2-644(-7) |1 BB0-672(-71 11 B88-700(=7) 11 716=728(=7)
{transaxial)

Gastric and pulmonary lymphoma presenting as a solitary pulmonary nodule:
http://www.biij.org/2007/4/e51/#f1




Oclusao de artérias caroétidas e
precerebrais com e sem enfarte cerebral

e 433 Occlusion and stenosis of
precerebral arteries

e 434 Occlusion of cerebral arteries

e Quintos digitos:

— 0 without mention of cerebral infarction
— 1 with cerebral infarction



Oclusao de artérias carétidas e
precerebrais com e sem enfarte cerebral

e AICD-9-CM nao especifica esta “mencao”

e Até aqui consideramos a mencao no sentido
lato, ou seja, presenca de enfarte no doente e
relativa ao episodio de internamento

O Coding Clinic esclarece, no entanto, que a
mencao deve ser relativa a artéria ocluida:
“Clarification - explanation of fifth digits for
categories 433 and 434”: Coding Clinic, 2"
Quarter 1995 p. 14-15




Oclusao de artérias carétidas e
precerebrais com e sem enfarte cerebral

e “The fifth-digits which were added to categories
433, Occlusion and stenosis of precerebral
arteries, and 434, Occlusion of cerebral arteries,
have been misunderstood by many coders. The
rules governing the ICD-9-CM require that fifth-
digits modify the fourth digit to which they are
applied. They must follow a logical hierarchical
structure. The fifth-digits "0" without mention of
cerebral infarction, and "1" with cerebral
infarction, apply only to the code to which they
are assigned.”




Oclusao de artérias carotidas e

precerebrais com e sem enfarte cerebral

 For example, adding the fifth-digit "1" to code 433.1,
Occlusion of carotid artery, indicates that there is an
infarction of this artery during the current episode of
care. It does not mean that the patient also is having a
cerebral infarction of any other artery, or that the
patient has had a cerebral infarction in the past. The
fifth-digit applies only to the code to which it is added,
the carotid artery, and it applies only to the current
episode of care. Likewise, use of the fifth-digit "0"
added to code 433.1 indicates that during the current
episode of care the carotid artery does not have an
infarction.



Oclusao de artérias carotidas e

precerebrais com e sem enfarte cerebral

* The fifth digits for categories 433 and 434 were created
to indicate the presence or absence of an infarct during
the current episode of care and they do indeed imply a
cause-and-effect relationship. It is not correct to
identify occlusion in a cerebral artery that resulted in
infarction as a precerebral (carotid) artery occlusion
with infarction. For a diagnosis of acute cerebral
infarction and carotid artery occlusion, assign code
434.91, Occlusion of cerebral arteries, cerebral artery
occlusion, unspecified with cerebral infarction, and
code 433.10, Occlusion and stenosis of precerebral
arteries, carotid artery, without mention of cerebral
infarction.



Outras situacoes de “mencao”

Ulceras digestivas com menc3o de hemorragia
Litiase das vias biliares com mencao de obstrucao
Cirrose hepatica com mencao se alcool

Varios codigos de infecao sem mencao de
complicacao

Hepatite sem mencao de coma

Mieloma multiplo sem mencao de ter alcancado
a remissao

Tirotoxicose sem mencao de crise tirotoxica ...



Reimplantacao das coronarias na
operacao de Bental

o

Ann. Tharac. Surg. 1999,67:1501-1802  hitp /fats. ctsnetjournals org/cgi/content/fulf4/5/1564/F4 & J Thorac Cardiovase Surg 1995;109:345-52

Pagina no Portal: Operacao de Bentall




Reimplantacao das coronarias na
operacao de Bental

e As coronarias nascem na raiz da aorta

e A substituicao da raiz da aorta implica a
desconexao das coronarias

A suareimplantacao faz parte do
procedimento de substituicao da raiz da aorta
e nao deve codificar-se a parte



Remocao de acesso venoso central
totalmente implantavel (Implantofix)

e Removal / foreign body / skin / by incision 86.05
Incision with removal of foreign body or device from
skin and subcutaneous tissue

— device, loop recorder, neurostimulator, tissue expander

e Se aremocao for realizada em regime de ambulatorio
(admissao direta ou cirurgia do ambulatorio) o GDH de
agrupamento nado esta previsto na Portaria 839-A/2009

e Ha previsao apenas dos GDH 465 e 466 para a
codificacao de continuacao de cuidados e o codigos de
procedimento 86.07 e 86.09



Remocao de dispositivo de acesso vascular

/ peritoneal / ventriculoperitoneal

Remogio Cading
Cirdrgica Nio eirdrgica Clinic

Cateter vascular que se partiu 38.91 Arterial catheterization ot
e migrou para a arteria (depende do procedimento) (realizada para apanhar e remaver o 1% Quarter
pulmonar cateter) U888 e, 8

Sept. — Oct.
Cateter de Tenckhoff 1986 Fag.

12

2" Quarter

. . . 97.82 Removal of peritoneal
Catéter de dialise peritoneal | 54.95 Incision of peritoneum i - v 1990 Pag.
drainage device o5

5t |ssue
1993 Pag.
8-9

Canula peritaneal permanente
para dialise

5t issue

1993 .
) . 86.05 Incision with removal of foreign o Y
Dispositivo de acesso vascular body from skin and subcutaneous 11
(Vascular access device, VAD) y

== 2" Qyarter
1996 pag.
15

97.49 Removal of other device Dec. 1986

Hickman {depende do procedimenta) from thorax Pag. 4

Completa: 02.43 Removal of ventricular
Shunt ventriculoperitoneal shunt
Parcial, por punctura: nao codificar

Mow. — Dec.
1988, pag. 8



Remocao de acesso venoso central
totalmente implantavel (Implantofix)

e 86.05 Incision with removal of foreign body
or device from skin and subcutaneous tissue

— device, loop recorder, neurostimulator, tissue
expander

e 86.09 Other incision of skin and
subcutaneous tissue

— Relocation, new site, reopening (pocket) for
revision without replacement



Sutura B-Lynch do utero

Crearsan lgament

Round ligament

Riound ligamant

Professor
Christopher B-Lynch

&) Amlarior view

http://www.cbl.uk.com/2008/02/description-of-technique/




Sutura B-Lynch do utero

Sutura de emergéncia do utero, que nao se contrai
apos um parto por cesariana, para controlar a
hemorragia

O Coding Clinic aconselha a codificacao desta técnica
de sutura em 75.52 Repair of current obstetric
laceration of corpus uteri (B-Lynch Procedure: Coding

Clinic, Second Quarter 2008 p. 7-8 )

A edicao da ICD-9-CM da Ingenix apresenta um “TIP” a
aconselhar também a utilizacao de 75.52

A pagina do Portal Sutura de B-Lynch (escrita em 2007)
gue apontava para 69.99 tem de ser corrigida




